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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El trasplante renal en pacientes mayores de 70 anos es una opcion
creciente dado el envejecimiento poblacional.

El objetivo de este estudio es analizar la supervivencia renal y
global, asi como las complicaciones relacionadas con Ia
iInmunosupresion en pacientes anosos

METODOLOGIA

Estudio observacional retrospectivo unicéntrico.

n= 56 pacientes 270 anos con ERC avanzada que recibieron
un trasplante renal en los ultimos 5 anos (2020-2024).

Se recogieron variables demograficas, clinicas y analiticas de
la historia clinica del paciente.

RESULTADOS

COMPLICACIONES POSTRASPLANTE

RECEPTORES n=56
Edad (anos) 74,25 + 3,18
Sexo femenino n (%) 17(30,4 %) INMUNOSUPRESION DE INDUCCION 71,4%
COMORBILIDADES n (%) < =
HTA 53 (94,6%) o § 41,1%
ICC 19 (33,4%) [16,93) 5 E E = o 107% 714
Enfermedad vascular periférica 11 (19,6%) B — - - — — —
ACV 12 (21,4%) 5 & A D o @
\ A
Cardiopatia isquémica 14 (25%) & > o & g N
Anti-1L2 (83,9%) & o \° Q .&(0 o
Neoplasia 21 (37,5%) ntl =70 & & &° \Q® N =
K S >
ETIOLOGIA DE ERC n (%) @,OO %&é o ngi\
Enfermedad renal diabética 17 (30,5%) W ol <
Vascular 9 (16,1%)
Glomerular 11 (19,6%) SEGUIMIENTO
IMtersticial 7 (12’5) Mediana de seguimiento 23,24 meses (RIC 11,0-42,9)
EPAD 3 (5,4%)
Urologicas 4(7,1%) COMPLICACIONES |Timoglobulina (%) | Anti-IL2 (%) |p
No filiada 5 (8,9%) NODAT 30,0% 15,2% 0,2
SITUACION ERCA n (%) Reactivacion CMV |16,7% 10,6% 0,5
Sye . Inj : :
Hemodidlisis 41 (73,2%) kst Viremia BK 10,0% 109% |02
Dialisis peritoneal 11 (19,4%) (71,4%) Infec. bacteriana  |80,0% 63,2% 0,4
Trasplante anticipado 4 (7,1%) Neoplasias L e 0,04
Rechazo biopsiado [20% 10,9% 0,69
Edad (anos) 74,25 £ 3,18
Sexo femenino n (%) 39 (69,6%) EVOLUCION DE FUNCION RENAL
COMORSBILIDADES n (%) 5 -
£
HTA 29 (51,8%) 2 0 R
DM 8 (14,3%) 3 2 /_\ 5
5 -
Cardiopatia isquémica 8 (14,3%) v -
Cr plasmatica (mg/dl) 0,73 (0,49 —-0,9) : 15 ¢ 311
Z 0,5 " G 146/
DONACION n (%) n 3 = 46 —— 66 56 63 —— 76 83—
Muerte enCEféIica 34 (60,7%) Alta 3 6 12 18 2 afios 3 afios 4 afios 5 afios 3 meses 6 meses 12 meses 18 meses 2 anos 3 anos 4 anos 5 anos
] ] MESES MesSes MESES meses Proteiunuria (mg/24h) — = Albuminuria (mg/24h)
Asistolia controlada 21 (37,5%)
Maastrich 5 (eutanasia) 1 (1,8%) ' TFGe asociada a:
GRUPO SANGUINEO n (%) @ Ano 1 - HTA en el donante: 34 (31-49) vs 45 (37-65) mL/min/1,73 m? p=0,04
Grupo A 23 (41,4%)
Grupo B 6 (10’7%) ® Afio 2 - Edad de donante: .r,de Sp.ea.rman =-0,45; p=0,02 |
- Retraso en la funcion del injerto: 29 (17-40,2) vs. 46 (34-58,5) mL/min/1,73 m?; p=0,04
Grupo O 24 (42,9%)
@ Aflo 3 - Donacion asistolia controlada: 37 (22-42) vs. 50 (33-64) mL/min/1,73 m?; p=0,04
G AB 3 (5,4%) . ST .
rupo ) 770 ¢ Sin impacto en la supervivencia del injerto (81% vs 88,2% p=0,45)

edad avanzada.

CONCLUSIONES

El trasplante renal representa la mejor alternativa de terapia sustitutiva en pacientes, incluidos los de

Las complicaciones infecciosas y cardiovasculares pueden condicionar la evolucion en esta poblacion.
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